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szam alatti lakos alairdsommal elismerem, hogy Jand Kozség Onkormanyzata Képviseld-
testilletének a szocidlis tlizifa tamogatas helyi szabdlyair6l szolé 8/2024. (VIIL. 23.)
onkorményzati rendelete alapjan megallapitott természetbeni juttatasként ...... m’ mennyiségii
tlizifat a mai napon atvettem.



